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最近、 cel-based model が血栓形成機序として注目され、その包括的凝固機能評価として凝固波形解析
(CWA ）とトロンビンープラスミン生成試験（T/P-GA ）が用いられる。CWA はフィプリン形成までの凝固動態を
評価し、 T/P-GA は凝固と線溶の最終生成物である、トロンビン生成（TG ）・プラスミン生成（PG ）をそれぞれ
評価する。過凝固は冠動脈血栓のリスク因子であり、川崎病における凝固線溶動態の評価は重要である。
今回、急性期川崎病における包括的凝固機能評価を、 CWA とT/P-GA を用いて検討した。







ていることを示した。次に T/P GA では、 TG とPG の総生成量は全時点で高値であり、治療 1週間後が最
も高値を示し、凝固・線溶能は治療後も尤進していた。また、 TG とPG のコントロール比は全時点で、類似の
推移し、凝固と線溶は均衡を保っていた。
［結論］急性期川崎病は過凝固を示すが、凝固・線溶能が均衡し、調整されていることが示唆された。冠動
脈障害がない場合、血栓症が発症しlこくし、ことが示唆された。
